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SOUHRN:

V préci jsou hodnoceny zmény v zastoupeni stadii, poctu ndhodnych nalezi ade-
nokarcinomu ledviny (RCC), jejich symptomd a diagnostickych metod v casovém
obdobi 35 let. Do soucasného souboru bylo zatazeno 159 nemocnych z let 1992 - 1997,
ktet{ byli operovani ve FN v Motole pro RCC. U 156 byla provedena transperitonedlni
radikdIni nefrektomie nebo resekce ledviny, u 3 probatorni laparotomie pro inoperabil-
ni nalez. V souboru bylo 96 muzli a 63 zen (1,5 : 1) s pramérnym vékem 62,4 roku.
Nemocni byli rozdéleni do 4 skupin podle délky anamnézy. V kazdé skupiné byly
stanoveny kategorie pT, symptomy a vysetteni, vedouci k prvotnimu podezieni na RCC.
Jednotlive parametry byly porovndny jednak ve skupindch soucasného souboru a jed-
nak se soubory historickymi z let 1962 - 1991. Vysledky byly podrobeny analyze stati-
stickym softwarem SPSS. V soucasném souboru nebyl prokdzan statisticky vyznamné
vyssT zachyt nizsich stadii (pT1, pT2) ve skupiné nahodné zjisténého RCC proti skupiné
symptomatickych RCC (p=0,24). Také v samotné skupiné nahodnych nalezi RCC vyssi
zastoupeni stadif pT1, pT2 proti pT3, pT4 nebylo statisticky vyznamné (p=0,6).
Srovndme-li soucasny soubor s historickymi, je statisticky vyznamné vyssi zdchyt
nahodnych nélezi RCC (p<0,000005) a nizsich pT1, pT2 kategoril (p=0,00017) v soucas-
ném souboru. V symptomatologii se snizil vyskyt klasicke trias, hmatné rezistence,
celkovych toxickych priznakl a hypertenze. V prvotni diagnostice mélo rozhodujici
ulohu ultrasonografické vysetreni a CT.

SUMMARY:

RENAL ADENOCARCINOMA: DURATION OF ILLNESS HISTORY AND TUMOR
STAGING, INCIDENCE OF SYMPTOMS AND DISEASE STAGES

The authors evaluated the symptoms and signs, number of incidental RCC, stage,
diagnostic work-up and especially their changes in a period of 35 years. In this retro-
spective study, 159 patients surgically treated for RCC in the Faculty Hospital in Motol
from 1992 to 1997, were rewieved. Radical nephrectomy or resection of the kidney
were performed in 156 cases and in 3 only laparotomy for very advanced stage. There
were 96 men and 63 women (1,5 : 1), average age 62,4 years. They were grouped
according the lenght of history into four groups. In every group pT stage, symptoms
and signs, for which the patients were examined and a diagnostic tool leading to the
suspicion for RCC, were compared. The results were also compared with the results of
the historical groups from 1962 to 1991 by statistical methods using the chi-squared
test. There was not statistically significant difference in the proportion of patients with
pT1, pT2 and pT3, pT4 in the incidentally found RCC group and symptomatic RCC group
(p=0,24). In the incidentally found RCC group there was not statistically significant dif-
ference in the proportion of these stages too (p=0,6). Comparing the contemporane-
ous and historical groups, there is statistically significant higher number of incidental
RCC (p<0,000005) and pT1, pT2 stages (p=0,00017) in the first one. There is decrease
of the palpable abdominal mass, classic triad, total toxic symptoms and hypertension in
symlptomatology. Ultrasonography and CT play the main role in primary diagnostic
work-up.
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UvoD:

Maligni nadory ledvin predstavuji 2 - 3 % vSech malignit. Kar-
cinom ledviny (RCC) z nich tvof{ vice nez 90 %. Jeho incidence
jenom od roku 1985 do roku 1996 stoupla z 10,02 na 22,80
onemocnéni na 100 000 obyvatel (1), to znamend vice nez 2krat
(graf ¢. 1). Soubory nemocnych s karcinomem ledviny sledujeme
kontinudlné jiz od roku 1962. V pribéhu let se dostala do rutinni
praxe fada novych diagnostickych metod (ultrasonografie, CT),
které umoznily ¢asnéjsi zachyt karcinomu ledviny. Prace se zabyva
praktickym prinosem novych diagnostickych metod na zachyt
nizsich stadii onemocnéni, incidenci asymptomatickych RCC,
zmeény ve spektru symptom a jejich zastoupeni a vyznamem diag-
nostickych metod, které vedly k prvotnimu podezieni na RCC.
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Graf & 1: Vyvoj incidence nddorl ledviny v CR na 100 000
obyvatel (Narodn{ onkologicky registr CR - dosud nepublikovéno)

SOUBOR A METODIKA:

V letech 1992 - 1997 jsme na Urologické klinice FN v Motole
operovali 159 nemocnych pro karcinom ledviny. V souboru bylo
96 muzli a 63 Zen (1,5 : 1) s vékovym primérem 62,4 rokil. Nej-
mladsimu nemocnému bylo 16, nejstarsimu 87 let. U 156 jsme
provedli radikalni transperitonealni nefrektomii nebo resekci led-
viny, u 3 nemocnych jenom probatorni laparotomii pro inope-
rabilni nalez.

Podle délky anamnézy jsme nemocné rozdélili do 4 skupin:
anamnéza do 1 mésice, 1 - 6 mésicl, delsi nez 6 mésicd a skupi-
na nahodného nalezu RCC. V jednotlivych skupindch byl stanoven
pooperacni staging dle TNM klasifikace. Z prognostického hlediska
jsme hodnotili oddélené skupinu nemocnych s nddory ohraniceny-
mi na parenchym ledviny (pT1, pT2) a na ty, u kterych nddor jiz
prekroCil pouzdro ledviny (pT3, pT4). V kazdé skupiné jsme
zjistovali vztah mezi délkou anamnézy a stadiem onemocnéni.
Ziskané vysledky jsme porovnali s obdobné hodnocenymi soubory
zlet 1962 - 1981, 1982 - 1986 a 1987 - 1991. Statistické hodnocent
provedla Mgr. Hladikova z Ustavu informatiky 2. LF UK statistickym
softwarem SPSS.

V jednotlivych souborech jsme zhodnotili také zastoupeni
symptomd, jejich vyvoj v Case a priciny vedouci k sonografickému
nebo CT vysetfeni u asymptomatickych RCC. Zjistovali jsme, kterd
diagnostickd metoda vedla nejcastéji k prvotnimu podezieni na
RCC.

VYSLEDKY:

Cely soubor 159 nemocnych s RCC jsme rozdélili na skupiny
anamnézou do 1 mésice - 24 (15,1 %), 1 - 6 mésicli - 60 (37,7 %),
delsi nez 6 mésicli - 13 (6,2 %) a s nédhodnym nalezem 62 (39 %)
nemocnych. V kazdé skupiné jsme stanovili cetnost jednotlivych pT
kategoril (graf ¢. 2). Ve vsech skupindch je zrejmy stejny trend
v jejich zastoupeni. Dominuje kategorie pT2, druhd pocetné
nejCastéjsi je pT3a. Vysledky ukazuji, ze z délky anamnézy
nemilizeme usuzovat na stadium onemocnént.

;Dp’m

OpT3a
Elp'l'_;h:_
Opl4

A OpTl |~ 7

1

=p

-

32 4

Graf . 2: Zastoupeni pT kategorii ve skupindch podle délky anam-
nézy (1992 - 1997)

Z prognostického hlediska jsme RCC rozdélili (graf ¢. 3) na
nadory ohranicené na parenchym ledviny (pT1, pT2) a nddory
prortstajici pouzdrem ledviny (pT3, pT4). Pocet nizsich stadif (pT1,
pT2) ve skupiné ndhodného ndlezu (66,1 %) neni statisticky vy-
znamné vyssi proti vSem ostatnim skupindm podle délky anam-
nézy (56,7 %, p=0,24).

30*/ 15

<1mésic 1-6mBsicl >6mesicl Nh ndez

Graf ¢ 3: Zastoupeni nizSich a vyssich pT kategorii RCC ve
skupindch dle délky anamnézy (1992 - 1997)

U ndhodné zachycenych nalez byl vyssi pocet pT1 a pT2 ka-
tegorii (66,1 %) nez pokrocilych nadorti (33,9 %), ale rozdil nebyl
statisticky vyznamny (p=0,6). Obdobné jsme porovnavali Cetnost
zastoupeni pT kategorii RCC (graf ¢. 4) mezi souborem soucasnym
a soubory z let 1962 - 1981, 1982 - 1986, 1987 - 1991 (2). Je patrny
statisticky vysoce vyznamny (p=0,00017) obrat ve vyskytu pT1, pT2
a pT3, pT4 mezi historickymi soubory a souborem soucasnym
(graf ¢. 5) a zvySeni poctu ndhodnych nélezi RCC v soucasném
souboru proti souboru 1962 - 1981 (p<0,000005 - tab. €. 1).

Ze symptomd je v souCasném souboru nejcastéji zastoupena
hematurie (44,3 %) a bolest (39,2 %). Na tretim misté jsou celkové
toxické priznaky (21,7 %), jako dyspepsie, gastrointestinalni obtize,
ubytek hmotnosti a anemie. V soucasném souboru je
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Graf C. 4: Zastoupeni jednotlivych pT kategorii v jednotlivych
souborech
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Graf C. 5: Zastoupeni nizSich a vyssich pT kategorii v jednotlivych
souborech

Tabulka ¢. 1: Zastoupeni nemocnych ve skupindch dle délky
anamnézy v souborech 1962 - 1981 a 1992 - 1997

Délka anamnézy 1962 - 1981 1992 - 1997
Pocet % Pocet %
<1 mésic 25 21 24 15
1-6 mésicil 50 42 60 38
>6 mésicli 31 26 13 8
Ndhodny nélez 13 11 62 39
Celkem 119 100 159 100

vyznamny pokles poctu hmatnych tumort, nadorové trias a hyper-
tenze (tab. €. 2).

V daldi tabulce jsou uvedeny pfiznaky a onemocnéni, které
vedly k ultrasonografickému nebo CT vysetfeni ledvin u nemoc-
nych s asymptomatickym nddorem (tab. ¢. 3). Nejcastéji byla za-
stoupena urologickd (37,1 %) a interni (24,2 %) symptomatologie.
Indikace k vysetfeni ledvin, které nakonec vedlo k ndlezu karcino-
mu, byla u nékterych z nich neobvykla (prdjmy, otoky dolnich
koncetin, borrelidza, diabetes mellitus).

Z vysettovacich metod vedoucich k diagndéze nddoru ledviny
(tab. ¢ 4) jasné vede ultrasonografie (88,7 %) ndsledovand CT
vySetienim (6,9 %).

DISKUSE:

Pres zavadéni novych zplsobl 1é¢by RCC, jako jsou chemote-
rapie, hormonalni lécba a imunoterapie, zlstava stdle hlavni
a rozhodujici lé¢ebnou metodou radikalni nefrektomie. Zakladni
predpoklad pro jeji dobry vysledek vsak je, aby diagndza a nasled-
na lécba byly provedeny v dobé, kdy je jesté nddor lokalizovany
pouze na ledvinu. Jak vyplyvd z pisemnictvi, bohuzel az 30 %
nemocnych prichdzi k léceni v dobé, kdy jsou jiz postizeny
regiondlni uzliny nebo vzdalené organy (3). Presto, ze pocet pozdé
prichézejicich nemocnych s RCC je stédle pomérné vysoky a ze inci-
dence v Ceské republice stoupla od roku 1985 do roku 1996 vice
nez dvakrat, zvySila se mortalita jen z 926 na
11,2/100 000 zemtelych (1). Tento relativné ptiznivy trend je ziej-
mé zplsoben nejen zvySenim 5letého prezivani béhem poslednich
20 let asi 0 10 %, kdy dosahlo 60 %, ale i skutecnosti, ze je Castéji
diagnostikovan incidentalni RCC (3, 4, 5, 6, 7).

V literature je stale diskutovana otdzka vztahu délky anamnézy
a rozsahu nadorového onemocnéni (7, 8). Na rozdil od vétsiny
literdrnich udaja (3, 4, 6, 7, 8, 9) jsme u nasich nemocnych v jed-
notlivych skupindch podle délky anamnézy, vcetné skupiny ndhod-
ného nélezu soucasného souboru, neprokazali statisticky vyznam-
ny rozdil v zastoupeni nizsich (pT1, pT2) a vyssich (pT3, pT4)
kategorif. Rovnéz ve skupiné nahodného nalezu jsme nezjistili vyz-
namnéjsi zastoupeni nizsich pT kategorii proti ostatnim skupindm
(p=0.24).

Porovnanim zastoupeni pT kategorii v jednotlivych souborech
jsme vsak zjistili, ze v souboru nemocnych z let 1992 - 1997 poprvé
vyznamneé prevazuji nizsi kategorie pT nad vyssimi (p=0,00017).

Incidentdlni nddor je definovan jako nahodny nédlez u nemoc-
ného, ktery nemél ptiznaky souvisejici s tumorem (4, 6, 9). Je tieba
zdUraznit, Ze incidentalni nddor nemiize byt povazovén za synony-
mum s onemocnénim nizkého stadia. Asi 25 % z nich jsou nadory
stadia vysstho (5). Jednotlivi autori udavaji incidenci asympto-
matického RCC mezi 7 - 48 % (3, 6, 7, 9, 10, 11). Vyssi procento je
uvadéno v novéjsich studiich a jednoznacné souvisi se zavddénim
novych zobrazovacich metod, predevsim ultrasonografie
a vypocetni tomografie. Japonsti autofi, ktef{ provadéji ultrasono-
grafii bricha u zdravych osob preventivné, uvadeji zachyt vice nez
70 % (12). U nasich nemocnych jsme zaznamenali vyrazné zvyseni
incidence nahodné zjisténych RCC v souboru nemocnych z let
1992 - 1997 (39 %) oproti souboru 1962 - 1981 (11 %). Rozdil byl
statisticky signifikantni (p<0,000005), coz odpovida vyse uve-
denym literarnim ddajam.

/mény v symptomatologii RCC vyplyvaji ze snizeni poctu
pokrocilych nddord. Méné casto zjistujeme hmatnou rezistenci
v briSe a s tim souvisejici klasickou trias. Snizuje se také pocet
celkovych toxickych priznakll a hypertenze. Nejcastéji nemocni
prichdzeji s hematurif (3, 13).

Asymptomatické nddory v nasem souboru byly diagnos-
tikovdny zejména pri vysetfeni nemocnych pro jina urologicka
onemocneéni (39 %), interni (24 %) a chirurgickd (11 %) onemoc-
néni. Stejnou otdzkou se ve své praci zabyval Bretheau a spol. (14).
Nejvice nalezli zjistili pti vysetfenich pro kardiovaskularni onemoc-
néni (26 %), hepatobilidrni onemocnéni (22 %) a pri celkovych
preventivnich prohlidkach (23 %).

Z dostupnych diagnostickych zobrazovacich metod maji v diag-
nostice RCC vyznam ultrasonografie, IVU s tomografii, CT a NMR
(5). Ultrasonografie md vysokou senzitivitu pfi rozliseni cysty od
solidntho nddoru, ale zjisténi diagndzy je obtizné v polycystické
ledviné a u malych izoechogennich nddord. Siroké rozsiteni ultra-
sonografie do vseobecné klinické praxe, jeji neinvazivnost a zvlad-
nuti vedly ke zvyseni zachytu incidentdlnich RCC (3, 5, 7). Tyto
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Tabulka €. 2: Zastoupeni symptom0 v souborech z let 1962 - 1981 a 1992 - 1997

zavery potvrzuji i nase vysledky. V souboru
zlet 1961 - 1982, kdy ultrasonografie neby-

Cysta ledviny
Ca prostaty
Sledovéni po NE
Zanét ledvin

INTERNI

Kardidlni

Plicni

Uplavice cukrové
Otoky DK
Hyperkalcémie
Pernicidzni anémie
Prijmy

Svédéni kize

CHIRURGICKE
Cholelitidza
Febrilie po LCHCE
Vysett. po CHCE

NEFROLOGICKE
CHRI

GYNEKOLOGICKE

ONKOLOGICKE
Nédor prsu
Nddor rekta
Myelodysplasie
Histiocytom

RUZNE

Bolest druhého bedra

Bolest podbrisku

Borrelidza

Preventivni vySetfeni

Predop. vysetfeni pred ocni a ORL operaci

[SVRENRENEN NS <] PN NO) SR O] BN NN N G N UL Y | EE Ny S RN =)

Priznaky 1962 - 1981 1992 - 1997 la jesté plné dostupnd, bylo zachyceno jen
Pocet % Pocet % 1 % incidentdlnich RCC, v soucasném
Lokélni Hematurie 69 556 45 443 souboru jiz 39 %. Intravendzni urografie je
Foloat =3 7 70 39 z prvotni diagnostikvy yytl,aéovéna ultra‘—‘
— zvukem a CT vySetfenim pro svoji
Hmatny nddor 53 42,7 6 6.2 invazivnost, nemoznost rozliseni cystické
Trias 18 14,5 2 21 a solidni léze a nemoznost zachyceni
Celkové toxické Dyspepsie, 42 33,9 18 18,6 nadord, které nealteruji architekturu
] ] kalichti. Computerovd tomografie je akcep-
ubytek hmotnosti, tovdna jako nejuZitecnéjsi diagnosticka
slabost metoda pro diagndzu a staging RCC (5). Je
Anémie 30 240 3 37 vsak proti ultrasonografii méné dostupnd,
— - je financné ndrocnéjsi a predstavuje pro
Paraneoplastickée Hepatopatie 0 0 3 3,1 nemocného radiacni zates.
Hypertenze 26 21 5 51
Metastatické PFizn. vzd. meta. 9 7.2 6 6.2
Tabulka €. 4: VySetteni vedouci k prvotnimu podezteni na RCC
Tabulka €. 3: Onemocnéni a priznaky vedouci
k ultrasonc/)graﬁckemu nebo‘CT' vySetien{ VySeten( Celkem %
u nemocnych s asymptomatickym RCC
Sonografie 141 88,7
UROLOGICKE 24 T " 69
Poruchy mil 1
oruchy mikce VU 3 10
Urolitidza
Cystitida Dg z metastdz 2 1,25
Bolesti varlat Peroperacné 2 1,25
Hydrokéla
Trauma bedra P
ZAVER:

S rozvojem modernich zobrazovacich metod dochézi
k Castéjsi diagnostice nizsich stadii a ke zvySenému zachytu asymp-
tomatickych RCC. Proti literdrnim udajim jsme vsak v  této
skupiné naseho souboru neprokdzali statisticky vyznamnéjsi zas-
toupeni nizsich pT kategorii. Pfesto povazujeme za velmi dilezité
provadét rutinni ultrasonografické vysetfeni ledvin u vsech urol-
gickych nemocnych, protoze mize odhalit az 39 % asympto-
matickych RCC.
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